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E  www.safe-home.eu

REKLAMACNI FORMULAR

SAFE HOME europe s.r.o.
Cechova 1005/4, 750 02 Pierov Podpis:

Datum prevzeti od zakaznika:

Nazev firmy: IC:
Adresa:
Jméno a telefon:

Podpis zakaznika:

Datum pfijmu na reklamacni oddéleni:

Razitko a podpis:

Por. Obecné ¢islo

éislo | (objednaci islo) Cislo faktury Pocet ks

Hlasena zdvada

Zjisténa zavada v servisu

1.

2.

10.

Dilezité upozornéni! Vase pravo uplatnit reklamaci zanika uplynutim lhiity 24 mésict od data prevzeti zbozi. Po tomto obdobi jiz nebude vase reklamace vyfizena.




